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Dit voorstel moet door de voorsteler ondertekend worden, opdat het zou leiden tot het sluiten van de verzekering. Immers de Wet op de Landsverzekerings-overeenkomst is zeer strikt m.b.t. de vorm en de handtekening van het verzekeringsvoorstel.  Elk ongetekend voorstel zal als niet-toegekomen aanzien worden!  Doorhalingen, strepen of niet-beantwoordennvan vragen worden aanzien als NEEN!

	Maatschappij :     
	Polisnr.:     
	Refertenr.:     /     /     


 FORMCHECKBOX 
 Nieuwe zaak zonder overname polis andere maatschappij



 FORMCHECKBOX 
 Voorstel

 FORMCHECKBOX 
 Nieuwe zaak met overname polis andere maatschappij



 FORMCHECKBOX 
 Offerte

 FORMCHECKBOX 
 Vervanging voertuig



( Opzegbrief bijgevoegd


 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 neen



( Opzegbrief zelf verstuurd


 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 neen

I.
VERZEKERINGNEMER


Naam verzekeringnemer 
:      

Naam echtgenote


:       


Straatnaam + nummer

:      

Postnummer + gemeente
:      
II.
OMSCHRIJVING VAN HET VOERTUIG

	Aard
	     
	AANHANGWAGEN

	Merk en type
	     
	     

	Sportkenmerken
	       FORMCHECKBOX 
 Ja                    FORMCHECKBOX 
  Neen
	

	Cabriolet
	       FORMCHECKBOX 
 Ja                    FORMCHECKBOX 
  Neen
	

	Leasing
	       FORMCHECKBOX 
 Ja                    FORMCHECKBOX 
  Neen
	       FORMCHECKBOX 
 Ja                    FORMCHECKBOX 
  Neen

	4 x 4
	       FORMCHECKBOX 
 Ja                    FORMCHECKBOX 
  Neen
	

	Maatschappij
	     
	     

	Chassisnummer
	     
	     

	Plaatnummer
	     
	     

	PVG-nummer
	     
	     

	Gebruik
	     
	     

	MTM
	     
	     

	Datum eerste ingebruikname
	     
	     

	BM-graad
	     
	

	Aantal plaatsen (bestuurder niet inbegrepen)
	     
	

	Brandstof
	     
	

	KW / CC / DIN PK
	     
	

	Aantal km per jaar (schatting)
	     
	

	
	       FORMCHECKBOX 
 VER                  FORMCHECKBOX 
  VRD
	       FORMCHECKBOX 
 PRIVE     FORMCHECKBOX 
  VER    FORMCHECKBOX 
  VRD


ALARMSYSTEEM (attest bijvoegen a.u.b.)

	
Merk :      
	Type :      
	



Goedkeuringsnummer BVVO :      




 FORMCHECKBOX 
 VV1
 FORMCHECKBOX 
 VV2


Staat het voertuig ‘s nachts in een garage ?


 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 neen

Opmerking: mocht de maatschappij bijkomende eisen stellen inzake de alarminstallatie, dan is er pas dekking voor de waarborg diefstal van zodra de maatschappij het bewijs ontvangt dat de installatie aan de door haar gestelde eisen voldoet.

WAARDE (copy van de bestelbon of aankoopfactuur bijvoegen a.u.b.)

	
	MOTORVOERTUIG
	AANHANGWAGEN

	Cataloguswaarde incl. originele opties en toebehoren (excl. BTW)
	     
	     

	Toebehoren niet inbegrepen in catalogus-prijs (excl. BTW)
	     
	     

	- toebehoren
	     
	     

	- audio-apparatuur
	     
	     

	- mobilofoon
	     
	     

	BTW (+ % aftrekbaar)
	       (      %)
	       (      %)

	TOTAAL
	     
	     


III.
VERVOERDE GOEDEREN

Zo het voertuig, zelfs occasioneel, wordt gebruikt voor transport van gevaarlijke producten over de weg (A.D.R.), gelieve de aard van die producten, de hoeveelheid en de frequentie van het transport ervan te vermelden.

     
VERVOERDE PERSONEN
 FORMCHECKBOX 

Personenvervoer tegen betaling:
 FORMCHECKBOX 

Taxi









 FORMCHECKBOX 

Ceremoniewagen









 FORMCHECKBOX 

Ziekenwagen









 FORMCHECKBOX 

Autobus











Aantal plaatsen:
     
 FORMCHECKBOX 

Personenvervoer met eigen


materiaal georganiseerd door:
 FORMCHECKBOX 

Hotels, luchtvaartmaatschappijen e.d.









 FORMCHECKBOX 

Kloostergemeenschappen, onderwijsinrichtingen,liefdadigheidsinstellingen









 FORMCHECKBOX 

Een werkgever

IV.  WAARBORGEN

	
	AANVANG
	

	 FORMCHECKBOX 
   BA-PLUS
	     
	Vrijstelling :                   (bedrag)

	 FORMCHECKBOX 
   RECHTSBIJSTAND
	     
	

	 FORMCHECKBOX 
   BRAND
	     
	

	 FORMCHECKBOX 
   DIEFSTAL
	     
	

	 FORMCHECKBOX 
   GLASBRAAK
	     
	

	 FORMCHECKBOX 
   EIGEN SCHADE
	     
	Vrijstelling:                   (bedrag of %)

	 FORMCHECKBOX 
        
	     
	     

	       FORMCHECKBOX 
 Nieuwwaarde
	 FORMCHECKBOX 
 Aangenomen waarde
	       FORMCHECKBOX 
 Werkelijke waarde


· Inschrijvingstaks meeverzekeren      FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Neen
V.  PREMIEBETALING
	 FORMCHECKBOX 
  Jaarlijks
	 FORMCHECKBOX 
 Halfjaarlijks
	 FORMCHECKBOX 
  Trimestrieel
	 FORMCHECKBOX 
  Maandelijks 


Inschrijvingsaanvraag aan :



 FORMCHECKBOX 

Dienst wegverkeer



 FORMCHECKBOX 

Maatschappij



 FORMCHECKBOX 

Cliënt

VI.  DIENSTMEDELINGEN VDL
Groene kaart afgeleverd

van :       tot :      
VII.  ANTECEDENTEN (V.Nemer = verzekeringsnemer   C.B. = courante bestuurder   O.B. = occasionele bestuurder)

	
	V.Nemer
	C.B.
	O.B.
	O.B.

	PSI

Naam
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     

	Voornaam
	     
	     
	     
	     

	Geboortedatum
	     
	     
	     
	     

	Nationaliteit
	     
	     
	     
	     

	In België sinds
	     
	     
	     
	     

	Beroep
	     
	     
	     
	     

	Burgerlijke staat
	     
	     
	     
	     

	Nr. Rijbewijs
	     
	     
	     
	     

	Categorie rijbewijs
	     
	     
	     
	     

	Datum uitgifte
	     
	     
	     
	     

	Verwantschap met verze-

keringnemer
	     
	     
	     
	     


	Zijn zij aangetast door een gebrekkigheid of ziekte ? Zo ja, aard, percentage en aan-passingen van het voertuig.
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Neen

     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Neen

     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Neen

     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Neen

     


	Ongevallen laatste 5 jaar
	Aantal        Bedrag
	Aantal        Bedrag
	Aantal        Bedrag
	Aantal        Bedrag

	Fout:
	                  
	                  
	                  
	                  

	Recht:
	                  
	                  
	                  
	                  

	Eigen schade:
	                  
	                  
	                  
	                  

	Totaal:
	                  
	                  
	                  
	                  

	Is hij de jongste 3 jaar het slachtoffer geweest van een rijtuigdiefstal, een poging tot diefstal of diefstal van toebehoren?

Zo ja, nader omschrijven:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Neen

     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Neen

     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Neen

     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Neen

     


	
	V.Nemer
	C.B.
	O.B.
	O.B.

	Zijn zij reeds:
	
	
	
	

	- veroordeeld wegens dron-kenschap, alcoholintoxicatie, weigeren der bloedproef, vluchtmisdrijf, niet in staat tot sturen (*)
	       FORMCHECKBOX 
 Ja (*)

       FORMCHECKBOX 
 Neen
	       FORMCHECKBOX 
 Ja (*)

       FORMCHECKBOX 
 Neen  
	       FORMCHECKBOX 
 Ja (*)

       FORMCHECKBOX 
 Neen
	       FORMCHECKBOX 
 Ja (*)

       FORMCHECKBOX 
 Neen

	- gebeurde er recentelijk een ongeval waarvoor verzekerde kans loopt voor één van de opgesomde punten veroordeeld te worden ?
	       FORMCHECKBOX 
 Ja (*)

       FORMCHECKBOX 
 Neen
	       FORMCHECKBOX 
 Ja (*)

       FORMCHECKBOX 
 Neen
	       FORMCHECKBOX 
 Ja (*)

       FORMCHECKBOX 
 Neen
	       FORMCHECKBOX 
 Ja (*)

       FORMCHECKBOX 
 Neen

	- vervallen verklaard van het recht tot sturen ?  Zo ja, data en reden vermelden. (*)


	       FORMCHECKBOX 
 Ja (*)

       FORMCHECKBOX 
 Neen
	       FORMCHECKBOX 
 Ja (*)

       FORMCHECKBOX 
 Neen
	       FORMCHECKBOX 
 Ja (*)

       FORMCHECKBOX 
 Neen
	       FORMCHECKBOX 
 Ja (*)

       FORMCHECKBOX 
 Neen

	(*) Zo ja, copij rijbewijs bijvoegen (recto-verso).
	
	
	
	


	- Zijn zij reeds verzekerd (ge-weest) voor een motorvoertuig ? (*)
	       FORMCHECKBOX 
 Ja (*)

       FORMCHECKBOX 
 Neen
	       FORMCHECKBOX 
 Ja (*)

       FORMCHECKBOX 
 Neen
	       FORMCHECKBOX 
 Ja (*)

       FORMCHECKBOX 
 Neen
	       FORMCHECKBOX 
 Ja (*)

       FORMCHECKBOX 
 Neen

	- Werd de verzekering geweigerd ? (*)
	       FORMCHECKBOX 
 Ja (*)

       FORMCHECKBOX 
 Neen
	       FORMCHECKBOX 
 Ja (*)

       FORMCHECKBOX 
 Neen
	       FORMCHECKBOX 
 Ja (*)

       FORMCHECKBOX 
 Neen
	       FORMCHECKBOX 
 Ja (*)

       FORMCHECKBOX 
 Neen

	(*) Zo ja, verder aanvullen 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Maatschappij:
	     
	     
	     
	     

	Polisnummer:
	     
	     
	     
	     

	Opgezegd voor:
	     
	     
	     
	     

	Reden van opzegging:
	     
	     
	     
	     

	Reden van vernietiging:
	     
	     
	     
	     

	Geschorst vanaf:
	     
	     
	     
	     

	Werden er speciale maat-regelen voorgesteld ingevol-ge de veroorzaakte en/of overkomen ongevallen ?
	     
	     
	     
	     


	Bij overname: premie BA op laatste vervaldag

(eventueel laatste vervaldagbericht bijvoegen) :          
	(BM-graad:       )


VERZEKERINGSVOORSTEL
Ik verklaar dat de antwoorden op dit voorstel, dat als basis dient voor het contract, in alle bijzonderheden oprecht, juist en volledig zijn, zelfs zo ze niet door mij geschreven zijn.  Dit verzekeringsvoorstel verbindt noch de kandidaat-verzekeringnemer, noch de maatschappij tot het sluiten van het contract.

De ondertekening van dit voorstel brengt geen dekking met zich mee.  De maatschappij verbindt er zich evenwel toe het contract te sluiten, op straffe van schadevergoeding, indien zij de kandidaat-verzekeringnemer binnen de 30 dagen na ontvangst van dit voorstel geen verzekeringsaanbod heeft ter kennis gebracht of deze er niet van verwittigd heeft dat hij de verzekering weigert of aanvaarding ervan afhankelijk stelt van een voorafgaandelijk onderzoek.
Opgemaakt te      , op      




Handtekening bemiddelaar,





Handtekening kandidaat-verzekeringnemer,


Aantal bijlagen:      
PRIVACY CLAUSULE

De ondergetekende(n) geeft (geven) hiermee aan VDL-Interass NV, als verantwoordelijke voor de verwerking, toestemming om alle persoonsgegevens te verwerken voor zover dit wettelijk verplicht of toegelaten is, of voor zover dit noodzakelijk of aangewezen is voor het beheer en de uitvoering van de afgesloten overeenkomsten, de evaluatie van de cliëntenrelatie, de risicobeoordeling, het voorkomen van misbruiken en de fraudebestrijding. 

De ondergetekende(n) heeft (hebben) een recht op toegang tot en verbetering van zijn/haar (hun) persoonsgegevens. Hij/zij kan (kunnen) hiervoor een schriftelijk verzoek indienen bij VDL-Interass NV, met toevoeging van een kopie van zijn/haar identiteitskaart. Bovendien kan (kunnen) hij/zij het openbaarregister raadplegen bij de Commissie voor de Bescherming van de Persoonlijke Levenssfeer.

N.V. VDL-Interass s.a.


Esplanade Oscar Van De Voorde 1


9000 GENT


FSMA nr 23.450 A-R


RPR Gent 0431 686 127


Tel: 09 244 75 30


Fax: 09 244 75 69





VOORSTEL


MOTORVOERTUIGEN
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